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INTRODUCCION

La sospecha médica de meningitis bacteriana (MB) constituye una urgencia
médica, ya que la mortalidad asociada sin tratamiento adecuado es proxima al 100%. Su
incidencia se ha mantenido constante tras la introduccion de vacunas, habiendo
cambiado los patdgenos implicados. Un 15-30% asocian morbilidad a largo plazo.
METODOS

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Inclusion de pacientes (1
mes-15 afios de vida) con diagnostico de MB o sepsis con participacion meningea y
confirmacion microbioldgica, hospitalizados desde Enero 2000 hasta Junio 2011.
Criterios de exclusion: infeccion nosocomial, inmunocomprometidos, etiologia viral o
sospecha MB no confirmada microbiologicamente, casos remitidos de otro centro para
seguimiento de secuelas tras episodio agudo.
RESULTADOS

Se identificaron 61 casos de meningitis bacteriana (media 2,5 afios, 57%
varones). El agente etiologico fue identificado en LCR (84%) o hemocultivo (16%);
aislado en cultivos (97%) o identificado por antigeno bacteriano en LCR (3%). EI mas
frecuente fue N. meningitidis (44%), seguido por S. pneumoniae (43%), S. agalactiae
(10%), E. faecalis (1%) y H. influenzae (1%). Cefotaxima fue el tratamiento de inicio en
el 98%, asociando vancomicina (46%) y/o dexametasona (39%). La complicacion aguda
més frecuente fue la sepsis (41%), seguida de shock (26%), coagulopatia (23%) y
convulsiones (18%, 82% asociadas a S. pneumoniae (p<0,02)). Se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre sepsis y leucopenia, neutropenia y baja pleocitosis
en LCR (p<0,04) y entre shock y baja pleocitosis en LCR (p=0,02). No se encontraron
secuelas en 45/61, observandose asociacion significativa entre menor edad y desarrollo
de secuelas auditivas (p=0,021) y visuales (p=0,026). Relacidn entre baja pleocitosis en
LCR vy aparicion de secuelas (p=0,084), siendo significativa la asociacién con secuela
auditiva tanto aguda como permanente (p<0,03). La mortalidad total fue del 8%, todos
por S. pneumoniae. Se encontrd asociacion significativa de mortalidad y aparicion de
secuelas con S. pneumoniae (p=0,038) y con menor elevacion de leucocitos en LCR
(p=0,008).
CONCLUSIONES

La MB produjo secuelas en el 26% de los casos, con mortalidad total del 8%. H.
influenzae B ha disminuido drasticamente como agente etioldgico, siendo S.
pneumoniae el patégeno con mas mortalidad y secuelas. La secuela neurolégica mas
frecuente es la auditiva. Los nifios con secuelas auditivas o visuales tienen menor edad,
siendo el dato analitico méas frecuentemente relacionado con el desarrollo de secuelas la
menor elevacién de leucocitos en LCR.
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